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Abstrak 
This study aims to describe the level of knowledge and attitude 
Elementary School PE teacher with non UKGS UKGS based in the city of 
Makassar on oral health. Research Type: Observational Descriptive, 
Research Design: Cross-sectional study. Research Location: SDN 
Makassar city Sulawesi - South, Research Time: January-February 2011. 
Population Research: PE Teacher at SDN and non UKGS UKGS based in 
Makassar. Method of Sampling: Simple Random Sampling. Number of 
Samples: 190 people 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Dewasa ini, tujuan pembangunan kesehatan dititik beratkan 
pada upaya peningkatan kesehatan termaksud kesehatan gigi dan 
mulut namun penyakit gigi dan mulut merupakan penyakit yang 
banyak dikeluhkan masyarakat. Di Indonesia, masalah kesehatan gigi 
yang mmpunyai prevalensi cukup tinggi terutama penyakit kelainan 
penyangga gigi (periodontal disease) dan karies gigi.1 
Menurut Riset Kesehatan (RISKESDAS) 2007 Departemen 
Kesehatan, prevelensi karies aktif penduduk umur lebih dari 12 tahun 
di Indonesia mencapai 46,5% dan yang bebas karies sebesar 27,9 %. 
Prevelensi ini bahkan lebih tinggi dibandingkan dengan negara-
negara berkembang lainnya. Bahkan menurut Organisasi Kesehatan 
Dunia (WHO) tingkat penurunannya masih jauh dari sasaran sampai 
dengan tahun 2010. Indeks karies Indonesia saat ini mencapai 2,5 
untuk kelompok usia 12 tahun. Kelompok ini merupakan indikator 
kritis, karena 76 % karies menyerang usia tersebut. Di pihak lain 
indeks karies di negara berkembang hanya mencapai 1,2 sedang 
indeks target WHO adalah 1.0. Demikian pula survey Kesehatan 
Rumah Tangga (SKRT) 2004 mengenai prevelensi karies penduduk 
umur 15 tahun keatas yang mengalami masalah gigi dan memeproleh 
perawatan gigi hanya sebesar 28,5%.2 
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Kota Makassar sebagai ibukota Propinsi Sulawesi Selatan 
jugamerupakan pintu gerbang dan pusat perdagangan Kawasan 
Timur Indonesia. Secara geografis Kota Makassar terletak di Pesisir 
Pantai Barat bagian selatan Sulawesi Selatan, pada titik koordinat 
119°, 18’, 27’, 97” Bujur Timur dan 5’. 8’, 6’, 19” Lintang Selatan. Kota 
Makassar memiliki luas wilayah 175,77 km2 yang terbagi kedalam 14 
Kecamatan dan 143 Kelurahan. Selain memiliki wilayah daratan, Kota 
makassar juga memiliki wilayah kepulauan yang dapat dilihat 
sepanjang garis pantai Kota makassar. Kasus karies gigi atau lebih 
sering disebut gigi berlubang di Indonesia mencapai 72,1 persen 
penduduk Indonesia pada 2007. Dari jumlah tersebut, hanya1 persen 
yang dirawat atau ditambal dengan baik. Di Makassar, tingkat karies 
gigi mencapai 82 persen dari jumlah penduduk di Makassar sekitar 69 
persen adalah anak-anak.3,4 
Sekolah merupakan sebuah lembaga, tempat anak didik 
memperoleh pendidikan dan pelajaran yang diberikan oleh guru. 
Sekolah mempersiapkan anak didik memperoleh ilmu pengetahuan 
dan keterampilan, agar mampu berdiri sendiri dalam masyarakat. Di 
dalam pembangunan nasional perhatian terhadap anak tidak dapat 
diabaikan. Anak merupakan investasi dalam tenaga kerja dan pewaris 
masa depan, hingga pembinaan terhadap golongan ini perlu dimulai 
sedini mungkin. Sehubungan dengan ini, bidang pendidikan dan 
kesehatan mempunyai peranan besar karena secara organisatoris 
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sekolah berada di bawah Departemen Pendidikan Nasional, secara 
fungsional Departemen Kesehatan bertanggung jawab atas anak 
didik. Peran sekolah sangat diperlukan dalam upaya pemeliharaan 
kesehatan gigi dan mulut anak, karena faktor lingkungan yang salah 
satunya adalah sekolah, memiliki kekuatan besar dalam menentukan 
perilaku. Penentuan perilaku dalam hal ini ditentukan dari kebiasaan 
menyikat gigi pada anak, yang dilakukan dalam keadaan sehari – hari 
tanpa ada keadaan terpaksa.5,6 
Menurut DepKes RI, 2004 UKGS adalah upaya kesehatan yang 
sangat relevan dalam pelaksanaan upaya pencegahan penyakit gigi 
dan mulut. UKGS ditujukan untuk memelihara, meningkatkan 
kesehatan gigi dan mulut seluruh peserta didik di sekolah yang 
ditunjang dengan upaya kesehatan perorangan berupa upaya kreatif 
bagi peserta didik yang memerlukan perawatan kesehatan gigi dan 
mulut. Pemerintah juga telah mencanangkan “Indonesia Sehat 2010” 
sebagai paradigma baru, yaitu paradigma sehat melalui pendekatan 
promotif dan preventif dalam mengatasi kesehatan gigi dan mulut.1 
Guru memegang peranan penting dalam proses belajar seorang 
anak, seperti belajar tentang perawatan gigi. Guru membantu murid 
belajar; dengan melatih, menerangkan, member ceramah, mengatur 
disiplin, menciptakan pengalaman, dan mengevaluasi kemampuan 
siswa. Guru dapat berperan sebagai konselor, pemberi instruksi, 
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motivator, menajer, dan model dalam menunjukkan sesuatu yang baik 
misalnya dalam perawatan gigi.7 
Berdasarkan uraian-uraian yang telah dijelaskan di atas, maka 
penulis tertarik untuk mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran 
Tingkat Pengetahuan dan Sikap Guru Penjaskes SDN Berbasis 
UKGS dan Non UKGS di Kota Makassar”. 
I.2. Rumusan Masalah 
Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini sebagai berikut : 
1. Bagaimana tingkat pengetahuan  dan sikap guru penjaskes SDN 
berdasarkan status SDN di kota Makassar? 
2. Bagaimana tingkat pengetahuan dan sikap guru penjaskes SDN 
berdasarkan tingkat pendidikan di Kota Makassar? 
3. Apakah ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan tingkat 
pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut pada guru 
Penjaskes SDN berbasis UKGS dan Non UKGS? 
4. Apakah ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan sikap 
terhadap kesehatan gigi dan mulut pada guru Penjaskes SDN 
berbasis UKGS dan Non UKGS? 
5. Apakah ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan sikap 
guru Penjaskes SDN berbasis UKGS dan Non UKGS terhadap 
kesehatan gigi dan mulut? 
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I.3. Tujuan Penelitian  
1.3.1 Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat 
pengetahuan dan sikap guru penjaskes SDN berbasis UKGS 
dengan non UKGS di kota Makassar terhadap kesehatan gigi dan 
mulut. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
Adapun tujuan khusus yang ingin dicapai dalam penelitian ini 
adalah sebagai berikut : 
1. Menegetahu tingkat pengetahuan  dan sikap guru penjaskes SDN 
di kota Makassar berdasarkan status SDN  
2. Mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap guru penjaskes SDN 
di Kota Makassar berdasarkan tingkat pendidikan 
3. Mengetahui apakah ada hubungan antara tingkat pendidikan 
dengan tingkat pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut 
pada guru Penjaskes SDN berbasis UKGS dan Non UKGS 
4. Mengetahui apakah ada hubungan antara tingkat pendidikan 
dengan sikap terhadap kesehatan gigi dan mulut pada guru 
Penjaskes SDN berbasis UKGS dan Non UKGS 
5. Mengetahui apakah ada hubungan antara tingkat pengetahuan 
dengan sikap guru Penjaskes SDN berbasis UKGS dan Non 
UKGS terhadap kesehatan gigi dan mulut. 
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I.4. Manfaat Penelitian 
  Manfaat Penelitian ini adalah : 
1. Sebagai input sekolah dasar dalam pelaksanaan program 
kesehatan gigi dan mulut 
2. Sebagai input bagi pengelola program untuk melakukan upaya 
peningkatan kesehatan sehingga dapat menurunkan insiden dan 
prevalens karies. 
3. Sebagai bahan informasi bagi peneliti berikutnya yang ingin 
melanjutkan penelitian ini. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Peranan Guru Penjaskes 
Sekolah adalah lembaga formal yang di dalamnya terdapat 
kurikulum, guru, siswa, motode belajar, media belajar, dan fasilitas 
yang diperlukan dalam melakukan kegiatan belajar. Diharapkan 
keterlibatan sekolah dalam pelaksanaan program UKGS khususnya 
dalam hal keterlibatan guru. Sebagaimana diketahui bahwa selama ini 
dalam pelaksanaan UKGS hanya dilakukan oleh guru di bidang 
olahraga.8  
Efektivitas dan efisien belajar individu di sekolah sangat 
bergantung kepada peran guru. Abin Syamsuddin (2003) 
mengemukakan bahwa dalam pengertian pendidikan secara luas, 
seorang guru yang ideal seyogyanya dapat berperan sebagai : 
1. Konservator (pemelihara) sistem nilai yang merupakan sumber 
norma kedewasaan;  
2. Inovator (pengembang) sistem nilai ilmu pengetahuan;  
3. Transmitor (penerus) sistem-sistem nilai tersebut kepada peserta 
didik;  
4. Transformator (penterjemah) sistem-sistem nilai tersebut melalui 
penjelmaan dalam pribadinya dan perilakunya, dalam proses 
interaksi dengan sasaran didik;  
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5. Organisator (penyelenggara) terciptanya proses edukatif yang 
dapat dipertanggungjawabkan, baik secara formal (kepada pihak 
yang mengangkat dan menugaskannya) maupun secara moral 
(kepada sasaran didik, serta Tuhan yang menciptakannya).  
Sedangkan dalam pengertian pendidikan yang terbatas, Abin 
Syamsuddin dengan mengutip pemikiran Gage dan Berliner, 
mengemukakan peran guru dalam proses pembelajaran peserta didik, 
yang mencakup : 
1. Guru sebagai perencana (planner) yang harus mempersiapkan apa 
yang akan dilakukan di dalam proses belajar mengajar (pre-
teaching problems).;  
2. Guru sebagai pelaksana (organizer), yang harus dapat 
menciptakan situasi, memimpin, merangsang, menggerakkan, dan 
mengarahkan kegiatan belajar mengajar sesuai dengan rencana, di 
mana ia bertindak sebagai orang sumber (resource person), 
konsultan kepemimpinan yang bijaksana dalam arti demokratik & 
humanistik (manusiawi) selama proses berlangsung (during 
teaching problems).  
3. Guru sebagai penilai (evaluator) yang harus mengumpulkan, 
menganalisa, menafsirkan dan akhirnya harus memberikan 
pertimbangan (judgement), atas tingkat keberhasilan proses 
pembelajaran, berdasarkan kriteria yang ditetapkan, baik mengenai 
aspek keefektifan prosesnya maupun kualifikasi produknya.  
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Di pandang dari segi diri-pribadinya (self oriented), seorang guru 
berperan sebagai: 
1. Pekerja sosial (social worker), yaitu seorang yang harus memberikan 
pelayanan kepada masyarakat;  
2. Pelajar dan ilmuwan, yaitu seorang yang harus senantiasa belajar 
secara terus menerus untuk mengembangkan penguasaan 
keilmuannya;  
3. Orang tua, artinya guru adalah wakil orang tua peserta didik bagi 
setiap peserta didik di sekolah;  
4. model keteladanan, artinya guru adalah model perilaku yang harus 
dicontoh oleh mpara peserta didik; dan  
5. Pemberi keselamatan bagi setiap peserta didik. Peserta didik 
diharapkan akan merasa aman berada dalam didikan gurunya.  
Sebagai guru di sekolah memperhatikan keberhasilan belajar anak 
didik merupakan suatu kebanggaan. Akan tetapi keberhasilan anak didik 
selain ditentukan oleh kegiatan dan aktivitasnya juga ditentukan oleh guru. 
Peranan guru sangat penting dalam mencapai keberhasilan belajar anak 
didik, karena ia selain sebagai pengajar juga bertindak sebagai suri 
teladan dan orang tua kedua setelah ayah dan ibunya. Dalam 
mengantarkan peranannya di sekolah, seorang guru bertindak sebagai 
pembimbing penghubung, dan koordinator kesehatan sekolah.9 
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moral melalui aktivitas jasmani dan olahraga. Dari pola hidup aktif 
terhadap kesehatan dan Kurikulum berbasis kompetensi ini merupakan 
pedoman mengajar bagi guru dan merupakan Di SD/MI semua guru kelas 
jasmani, olahraga dan kesehatan yang diajarkan di sekolah memiliki 
peranan standar kompetensi mata pelajaran pendidikan jasmani olahraga 
dan kesehatan mengenal Sekolah Guru Olahraga dan ini akan merinci 
peranan guru, peranan siswa dan Kompetensi apakah yang harus Anda 
dimiliki untuk mampu mengajar Penjas di sekolah dasar Kesehatan dari 
peranan guru dan kemampuan guru dan kurikulum yang diberlakukan 
dalam program Penjas di oleh kompetensi guru dan lingkungan di mana 
dari olahraga dan dansa serta peranan utama dari kesehatan dalam. 
Masih banyak guru penjas yang sangat jauh dari menyadari terhadap 
peranan dan yang wajib di laksanakan adalah : permainan dan olahraga 
kurikulum dan standar kompetensi guru silabus penjas dengan guru, 
lingkungan, dan sumber belajar lainnya dalam rangka pencapaian 
kompetensi jasmani, olahraga dan kesehatan yang diajarkan di sekolah 
memiliki peranan.9 
2.2 Tingkat pendidikan seorang guru 
Undang-undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003 
tentang sistem pendidikan Nasional dan Peraturan pemerintah Nomor 
19 Tahun 2005 tentang standar nasional pendidikan mengamanatkan 
bahwa kurikulum pendidikan dasar dan menengah di susun oleh 
satuan pendidikan mengacu kepada standar isi dan standar 
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kompetensi serta berpedoman pada panduan yang disusun oleh 
badan standar nasional. Disini dimaksudkan untuk menjamin 
pencapaian tujuan pendidikan nasional. Kurikulum dikembangkan 
sebagai acuan penyelenggaraan kegiatan pendidikan nasional yang 
sesuai dengan kondisi, potensi peserta didik. Oleh sebab itu, 
kurikulum disusun oleh satuan pendidikan untuk memungkinkan 
penyesuaian program pendidikan dengan keutuhan dan potensi yang 
ada di setiap daerah.  
Jika guru itu sebagai pendidik yang professional, maka harus 
ada pendidikan khusus dan pengalaman yang cukup dalam bidang 
pendidikan yang dibuktikan dengan sertifikat pendidik. Justru itu 
dalam Undang-Undang Sisdiknas diamanatkan bahwa pendidik (guru 
dan dosen) harus memiliki kualifikasi minimum dan sertifikasi sesuai 
dengan jenjang kewenangan mengajar, sehat jasmani dan rohani, 
serta memiliki kemampuan untuk mewujudkan tujuan pendidikan 
nasional (Pasal 42 ayat (1) UU Sisdiknas). Hal ini dipertegas dan 
diperluas oleh UU GD bahwa guru wajib memiliki kualifikasi akademik, 
kompetensi sebagai agen pembelajaran, dan sertifikat pendidik, serta 
sehat jasmani dan rohani untuk mewujudkan tujuan pendidikan 
nasional (Pasal 8 UU GD). guru diperoleh melalui pendidikan tinggi 
program sarjana atau program diploma empat. Kompetensi guru 
sebagai agen pembelajaran meliputi kompetensi pedagogik, 
kompetensi kepribadian, kompetensi sosial dan kompetensi 
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profesional yang diperoleh melalui pendidikan profesi (Pasal 10 ayat 1 
UU GD).11 
2.3 Pengetahuan Guru 
pendidikan kesehatan gigi adalah proses pendidikan yang 
terencana, terarah, dan berkesinambungan untuk mengubah perilaku 
meliputi pengetahuan yang mengarah keupaya hidup sehat yang 
diharapkan bertambah baik sehingga diperoleh derajat kesehatan gigi 
dan mulut yang optimal. Pengetahuan adalah informasi atau 
maklumat yang diketahui atau disadari oleh seseorang. Pengetahuan 
termasuk, tetapi tidak dibatasi pada deskripsi, hipotesis, konsep, teori, 
prinsip dan prosedur yang secara Probabilitas Bayesian adalah benar 
atau berguna. Pengetahuan yang lebih menekankan pengamatan dan 
pengalaman inderawi dikenal sebagai pengetahuan empiris  atau 
pengetahuan aposteriori. Pengetahuan ini bisa didapatkan dengan 
melakukan pengamatan dan observasi yang dilakukan secara empiris 
dan rasional. Pengetahuan empiris tersebut juga dapat berkembang 
menjadi pengetahuan deskriptif bila seseorang dapat melukiskan dan 
menggambarkan segala ciri, sifat, dan gejala yang ada pada objek 
empiris tersebut. Pengetahuan empiris juga bisa didapatkan melalui 
pengalaman pribadi manusia yang terjadi berulangkali. Misalnya, 
seseorang yang sering dipilih untuk memimpin organisasi dengan 
sendirinya akan mendapatkan pengetahuan tentang manajemen 
organisasi.12,14 
15 
 
 
Pengetahuan adalah hasil belajar dari pengalaman yang 
diperoleh secara sengaja maupun tidak sengaja, formal maupun 
informal. Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif 
mempunyai enam tingkatan, yaitu (Notoadmojo, 2003 ):17 (Rista Wii 
Enda Yani. Jurnal PDGI 2005. 1;55) 
1. Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya. Termaksud ke dalam tingkatan 
pengetahuan ini mengingat kembali sesuatu yang spesifik dari 
suatu bahan yang dipelajari. Oleh sebab itu merupakan tingkatan 
pengetahuan yang paling rendah. 
2. Memahami (comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan 
dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 
3. Aplikasi (aplication) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan secara 
benar tentang materi yang telah dipelajari pada situasi dan 
kondisi real  
4. Analisis (analyze) 
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Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau objek 
ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam struktur 
organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
5. Sintesis (syntesis) 
Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk 
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian dalam satu 
bentuk keseluruhan yang baru, dengan kata lain sintesis adalah 
suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulais-
formulasi yang sudah ada. 
6. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.   
Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor, 
diantaranya: Pendidikan” adalah sebuah proses pengubahan sikap 
dan tata laku seseorang atau kelompok dan juga usaha 
mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan, 
maka jelas dapat kita kerucutkan sebuah visi pendidikan yaitu 
mencerdaskan manusia. Pengetahuan kesehatan adalah suatu 
bentuk pemahaman seseorang yang memiliki pengaruh terhadap 
berlangsungnya dan berubahnya prilaku menuju hidup sehat  
pengetahuan kesehatan berpengaruh kepada perilaku kesehatan.13 
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2.4 Sikap Guru 
Pendahuluan Sikap dari seorang guru adalah salah satu faktor 
yang menentukan bagi perkembangan jiwa anak didik selanjutnya. 
Karena siikap seorang guru tidak hanya dilihat dalam waktu mengajar 
saja, tetapi juga dilihat tingkah lakunya dalam kehidupan sehari-sehari 
oleh anak didiknya. Mengingat pada saat ini banyak sikap dari 
seorang guru tidak lagi mencerminkan sikapnya sebagai seorang 
pendidik karena adanya berbagai faktor yang mestinya tidak terjadi 
dalam dunia pendidikan. karenanya masalah sikap guru dalam 
mengajar perlu mendapat perhatian kita semua. 
a) Sikap-sikap dan pengaruhnya dalam pendidikan Kalau kita 
tinjau pengertian sikap ini, maka pengertian itu relatif adanya. 
b) Sikap-sikap guru dalam mengajar serta pengaruhnya. 
pendidikan merupakan unsur yang terpenting dalam kehidupan 
manusia. Bahwa sikap guru dalam mendidik memiliki pengaruh 
terhadap perkembangan jiwa anak didik sehingga Guru, dituntut 
memiliki sikap yang tepat sesuai dengan tuntutan tugas 
profesionalnya sebagai seorang pendidik yang bertanggung jawab. 
Karena seringkali anak didik akan mencontoh apa-apa yang dilakukan 
oleh pendidiknya.19 
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2.5 Kesiapan materi pembelajaran 
Kurikulum mempunyai kedudukan sentral dalam seluruh proses 
pendidikan. Kurikulum mengarahkan segala bentuk aktivitas 
pendidikan demi tercapainya tujuan pendidikan. Dengan kata lain 
bahwa kurikulum sebagai alat untuk mencapai tujuan pendidikan yaitu 
pembentukan manusia yang sesuai dengan falsafah hidup bangsa 
memegang peranan penting dalam suatu sistem pendidikan. 
Penetapan standar proses pendidikan merupakan kebijakan yang 
sangat penting dan strategis untuk pemerataan dan peningkatan 
kualitas pendidikan. 15 
Melalui standar proses pendidikan setiap guru dan atau 
pengelola sekolah dapat menentukan bagaimana seharusnya proses 
pembelajaran berlangsung. Proses pembelajaran adalah merupakan 
suatu sistem. Dengan demikian, pencapaian standar proses untuk 
meningkatkan kualitas pendidikan, terutama proses pembelajaran 
dapat dimulai dari menganalisis setiap komponen yang dapat 
membentuk dan mempengaruhi proses pembelajaran. Begitu banyak 
komponen yang dapat mempengaruhi kualitas pendidikan, namun 
demikian, tidak mungkin upaya meningkatkan kualitas dilakukan 
dengan memperbaiki setiap komponen secara serempak. Hal ini 
selain komponen itu keberadaannya terpencar, juga kita sulit 
menentukan kadar keterpengaruhan setiap komponen.15 
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2.6 Metode penyampaian yang digunakan18 
Perkembangan Anak Sekolah Dasar Masa usia anak adalah 
transisi dalam interaksi sosial dimana terjadi perubahan figur tokoh 
(model) akan beroengaruh pada diri anak, dimana tokoh ibu akan 
digantikan dengan tokoh guru. Untuk itu didalam penyuluhan 
kesehatan gigi dan mulut perlu adanya kerja sama yang baik dengan 
guru. (5) Menurut Piaget, pola perkembangan anak dibagi menjadi 4 
tahapan : stadium Sensorimotorik (0-18 atau 24 bulan), Stadium 
Praoperasional (1-7tahun), Stadium operasional konkrit (7-11 tahun), 
Stadium operasional formal (11-15 tahun atau lebih). Makin tinggi 
umur anak, tingkah lakunya makin terorganisasi dan mempunyai 
tujuan-tujuan yang dikenal sebagai tingkah laku bermotif. 
 Selanjutnya Harlod menyatakan, ada beberapa teori tentang 
proses perubahan perilaku antara lain: pengembangan serta 
penyebaran (research development and dissemination), dan 
perubahan sikap (Attitude Change). Pola bermain dalam penyuluhan 
kesehatan gigi dan mulut. Bermain adalah suatu kegiatan dengan 
atau tanpa menggunakan sesuatu dimana diberikan kesenangan, 
informasi, bahkan imajinasi terhadap sesuatu. (7) Permainan dalam 
penyuluhan kesehatan gigi dan mulut harus sesuai dengan 
karakteristik dari masa yang akan diberikan penyuluhan. Oleh karena 
itu menurut Buhler, macam permainan dalam penyuluhan dibagi 
berdasarkan umur yaitu : Permainan fungsi anggota tubuh (3-6 
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tahun), permainan latihan memperlakukan benda-benda, permainan 
motorik, vokal, pengindraan. 
 
2.7 Pengaruh metode bermain pada penyuluhan kesehatan gigi dan 
mulut 
Berger, A dkk (2000) menyatakan, permainan dapat melintasi 
berbagai usia, permainan mempengaruhi penampilan anak-anak 
dimuka umum menjadi lebih nyaman, sebagai penolong dalam 
penyuluhan kesehatan gigi dan mulut. (1) Sedangkan hasil penelitian 
Castilo L, dkk (1990) di Durango, Mexico kepada 300 anak-anak usia 
8-11 tahun yang diambil secara acak menunjukkan bahwa permainan 
merupakan suatu alternatif dalam penyuluhan kesehatan gigi dan 
mulut di sekolah dasar. (8) pernyataan tersebut diperkuat oleh Cohen 
san brandley proses belajar lebih aktif, dan lebih menyenangkan jika 
digabungkan dengan permainan. (9) hasil yang dapat disimpulkan 
adalah penyuluhan yang merupakan suatu proses belajar akan lebih 
berpengaruh dalam meningkatkan pengetahuan jika digabungkan 
dengan permainan. 
Penyuluhan menurut Gondhoyoewono adalah suatu 
penerangan yang menekankan pada suatu objek tertentu dan hasil 
yang diharapkan adalah suatu perubahan perilaku individu atau 
sekelompok orang. Penyuluhan mempunyai efek terhadap anak-anak 
yang disuluh sehingga diharapkan akan terjadi perubahan tingkah 
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laku yang meliputi aspek kognitif, efektif, dan psikomotor. Penyuluhan 
didukung oleh peragaan-peragaan model dan poster. Selain melihat 
dan mendengarkan juga anak-anak diajarkan langsung berupa latihan 
sehingga diharapkan mereka sadar akan adanya tingkah laku yang 
baru, tertarik, menilai, mencoba dan pada akhirnya mereka menganut 
tingkah laku yang baru dalam menjaga kebersihan gigi dan mulutnya. 
Penyuluhan kesehatan gigi anak ternyata dapat menurunkan indeks 
plak, hal ini telah dibuktikan oleh penelitian Axelson dan Lindhe (1974) 
demikian juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Lightner,dkk 
(1971) menunjukkan hasil yang hampir sama yaitu terjadi penurunan 
plak dan inflamasi setelah dilakukan instruksi kebersihan mulut. 
Penelitian Suomi,dkk (1972) juga menunjukkan kelompok perlakuan 
yang menerima instruksi kebersihan mulut dan skeling hasil skor 
kebersihan mulutnya mengalami penurunan empat kali lebih rendah 
dibandingkan dengan kelompok yang tidak menerima instruksi 
kebersihan.18 
 
2.8 Penghasilan Guru 
Guru merupakan salah satu faktor penentu tinggi rendahnya 
mutu hasil pendidikan. Keberhasilan penyelenggaraan pendidikan 
sangat ditentukan oleh sejauh mana kesiapan guru dalam 
mempersiapkan peserta didiknya melalui kegiatan belajar-mengajar. 
Namun demikian posisi strategis guru untuk meningkatkan mutu hasil 
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pendidikan sangat dipengaruhi oleh kemampuan profesional mengajar 
dan tingkat kesejahteraannya. Guru merupakan pendidik profesional 
dengan tugas utama mendidik, mengajar, membimbing dan 
mengevaluasi para siswanya. Untuk dapat melaksanakan tugas 
tersebut, guru dituntut selain memiliki kompetensi pedagogik, 
kepribadian, sosial dan profesional juga harus memiliki bakat, minat, 
idealisme serta komitmen meningkatkan mutu pendidikan. Bukan lagi 
sebuah hal yang diragukan jika keberhasilan suatu bangsa dapat 
dilihat dari kualitas pendidikan yang ada di Negara tersebut.  Dari data 
di atas nampak sekali tingkat pendidikan di Indonesia yang masih 
sangat rendah. Dan guru tentu saja juga merupakan salah satu faktor 
yang menjadi penyebab dari rendahnya tingkat pendidikan di 
Indonesia. Dan ternyata sebagian guru di Indonesia bahkan 
dinyatakan tidak layak mengajar. 
 Persentase guru menurut kelayakan mengajar dalam tahun 
2002-2003 di berbagai satuan pendidikan sbb: untuk SD yang layak 
mengajar hanya 21,07% (negeri) dan 28,94% (swasta), untuk SMP 
54,12% (negeri) dan 60,99% (swasta), untuk SMA 65,29% (negeri) 
dan 64,73% (swasta), serta untuk SMK yang layak mengajar 55,49% 
(negeri) dan 58,26% (swasta). Kelayakan mengajar itu jelas 
berhubungan dengan tingkat pendidikan guru itu sendiri. 
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Menurut sebuah studi tahun 2006 yang dilakukan oleh National 
Education Association, 50% guru meninggalkan profesi dalam lima 
tahun karena kondisi kerja yang buruk dan gaji rendah. Namun, 
menurut Survei Sosial 2006 General, mengajar peringkat di antara 10 
besar pekerjaan yang paling memuaskan dengan 69% dari guru 
pelaporan mereka sangat puas dengan pekerjaan mereka. Sebuah 
gaji yang rendah seharusnya tidak menjadi alasan untuk 
menghentikan pikiran  muda dan mempengaruhi kehidupan untuk 
kemajuan masyarakat kita.15  
2.9 Peranan Orang tua 
Orangtua adalah guru pertama seorang anak dalam hidup dan 
memainkan peran penting dalam menjaga kesehatan secara 
keseluruhan nya. Memberikan pendidikan kesehatan gigi mulut untuk 
ibu dan keluarga adalah penting untuk mengajarkan anak kebiasaan 
sehat dan mencegah kerusakan gigi anak usia dini. Dengan semua 
tantangan yang dihadapi orang tua baru, mereka mungkin tidak 
berpikir banyak tentang hubungan antara kesehatan gigi dan mulut 
anak mereka dan kesehatan secara keseluruhan.20 
Sikap orang tua mempengaruhi cara mereka memperlakukan 
anak, dan perlakuan mereka terhadap anak sebaliknya 
mempengaruhi sikap anak terhadap mereka dan perilaku mereka. 
Dalam hubungannya dengan perilaku kesehatan, maka anak-anak 
mempunyai hubungan yang dekat dengan orang tua terutama ibunya. 
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Kaum ibu sangat berperan dalam mewujudkan dan mengembangkan 
kesehatan secara umum dan khususnya dalam hal memelihara 
kesehatan gigi dalam keluarga. Keluarga sebagai lembaga pendidikan 
mempunyai peran membangun atau mempengaruhi anak dalam 
belajar. Pendidikan dalam keluarga adalah pendidikan tertua, besifat 
informal dan kodrati, yang pertama dan utama dialami oleh anak. 
Orang tua sebagai orang yang sangat dekat dengan anak, akan 
sangat menentukan cara belajar anak tentang sesuatu, seperti dalam 
hal pemeliharaan kesehatan gigi.  
Sikap dan tindakan orang tua sangat mempengaruhi tingkah 
laku seorang anak. Peran orang tua dalam pendidikan kesehatan gigi 
adalah melaksanakan pendidikan kesehatan yang bersifat informal, 
bersifat terus-menerus, lebih banyak memberikan contoh langsung, 
dan memberikan pengetahuan dan dorongan yang bersifat positif 
secara tepat, sederhana dan menyenangkan sehingga dapat diikuti 
dan dilaksanakan oleh anak dengan tanpa paksaan.1 
 
2.10 Faktor ekonomi sosial  
Tingkat kesadaran masyarakat di kota besar terhadap 
kesehatan gigi makin tinggi, tetapi sayang baru sedikit yang mau 
melakukan pencegahan gigi berlubang sejak dini. Terbukti, karies 
atau gigi berlubang merupakan penyakit infeksi yang umum di dunia 
dan ditemukan pada 95% penduduk dunia. Padahal, gigi yang sehat 
25 
 
dan cantik menjadi idaman semua orang. Dalam pengertian sosial 
atau pergaulan antar manusia (kelompok, komunitas), kemandirian 
juga bermakna sebagai organisasi diri (sef-organization) atau 
manajemen diri (self-management). Unsur-unsur tersebut saling 
berinteraksi dan melengkapi sehingga muncul suatu keseimbangan. 
Pada aras ini, pencarian pola yang tepat, agar interaksi antar unsur 
selalu mencapai keseimbangan, menjadi sangat penting. Setiap 
keseimbangan yang dicapai akan menjadi landasan bagi 
perkembangan berikutnya.  
Proses kemandirian adalah proses yang berjalan tanpa ujung. 
Tingkat sosial ekonomi yang dalam hal ini lebih kita bahas mengenai 
tingkat pendidikan, jenis pekerjaan dan biaya yang dikeluarkan untuk 
membayar listrik setiap bulannya mempengaruhi kebersihan gigi tiap 
individu. Tingkat pendidikan tiap individu di Negara kita ini sangatlah 
beragam. Ada yang sukses menyelesaikan pendidikan di jenjang 
perguruan tinggi, tetapi ada juga segelintir orang yang hanya mampu 
menyelesaikan pendidikannya di bangku sekolah dasar, sekolah 
lanjutan tingkat pertama dan sekolah lanjutan tingkat atas. Bahkan 
ada juga yang tidak sempat sama sekali untuk menerima pelajaran di 
bangku-bangku sekolah. Begitu juga dengan jenis pekerjaan, di 
negara kita ini ada beraneka macam jenis pekerjaan yang 
diperuntukkan untuk setiap orang yang tersebar luar di seluruh 
pelosok negara ini. Lebih ironis lagi, pembangunan di bidang ekonomi 
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ini tidak menjamin terwujudnya perbaikan ekonomi masyarakat secara 
merata.  
Dua hal yang menjadi penyebabnya adalah: pertama, 
pembangunan ekonomi itu hanya mengutamakan pertumbuhan. 
Kedua, tidak efisiennya sistem birokrasi yang dikembangkan oleh 
pemerintah. Ketidakefisienan ini telah menimbulkan kesenjangan 
dalam kepemilikan akses atas pembangunan. Dengan kata lain, 
hanya individu-individu atau kelompok masyarakat tertentu yang 
memkmati hasil pembangunan tersebut. Golongan yang diuntungkan 
ini adalah mereka yang dekat dengan elit kekuasaan, atau mereka 
yang secara sosial ekonomi memang mampu meraih kesempatan 
yang ada. Tentu saja golongan yang diuntungkan ini merupakan 
golongan kecil dari masyarakat.  
Sebagian besar masyarakat, karena berada dalam tingkat sosial 
ekonomi yang memprihatinkan, tidak mampu mengambil manfaat atas 
hasil-hasil pembangunan. Golongan terakhir ini hidup di 
perkampungan-perkampungan kumuh di perkotaan dan di pedesaan. 
Karena tekanan struktur kekuasaan, sosial, ekonomi, maupun politik 
begitu besar, mereka tertinggal jauh dari kemajuan ekonomi yang 
semakin menyulitkan kehidupan sehari-hari. Lebih jauh dikemukakan 
perbedaan tingkat sosial ekonomi pada umumnya berpengaruh 
terhadap kebersihan gigi dan mulut, bau yang tak sedap yang keluar 
dari mulut sering dialami mereka yang memiliki tingkat pendidikan 
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sangat rendah dengan tingkat kemampuan secara ekonomi tidak 
cukup baik. masyarakat yang tingkat pendidikannya tinggi dan 
kemampuan ekonominya cukup memadai, biasanya sangat 
memperhatikan masalah kesehatan terutama gigi dan mulut. Telah 
lama dilakukan penelitian terhadap status sosial ekonomi yang rendah 
memliliki tingkat kesehatan yang lebih rendah dibandingkan dengan 
status sosial ekonomi yang tergolong tinggi. Beberapa studi telah 
mencari bukti nyata didalam kondisi kehidupan dengan menjadikan 
kemiskinan sebagai objeknya dan berbagai penjelasan yang tidak 
adekuat untuk menjelaskan perbedaan kesehatan diantara sosial 
ekonomi rendah dengan sosial ekonomi tinggi. Penyakit jantung, 
stroke dan penyakit gigi adalah beberapa contoh penyakit terbanyak 
yang terdapat di tingkatan sosial ekonomi rendah dan sedikit sekali 
dijumpai di tingkatan sosial ekonomi tinggi. Itu hanya beberapa hal 
yang dapat dilihat dari perbedaan sosial ekonomi rendah dengan 
sosial ekonomi tinggi. 
Ketimpangan dalam status sosial ekonomi mendasari 
kesenjangan kesehatan banyak di dunia, termasuk kesehatan mulut, 
pendapatan Kerja, status dan pendidikan secara intrinsik terkait dan 
sering digunakan sebagai ukuran untuk tiap-lain.  Secara umum, 
kelompok penduduk yang menderita yang terburuk status kesehatan 
mulut juga orang-orang yang memiliki tingkat kemiskinan tertinggi dan 
pendidikan terendah. pendapatan yang lebih tinggi memungkinkan 
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orang untuk membeli rumah yang lebih baik dan memungkinkan 
peningkatan akses medis perawatan. Pada saat yang sama, tingkat 
pendidikan yang tinggi meningkatkan kesempatan untuk terlibat dalam 
lisan  kesehatan mempromosikan perilaku. Di sisi lain, perbedaan 
dalam pendapatan dan kesempatan kerja dari orang tua 
menghasilkan ketidaksetaraan dalam status kesehatan mulut anak.21  
2.11 Kesehatan Gigi dan Mulut 
Gigi dan mulut mempunyai arti penting dalam kehidupan 
manusia, walaupun demikian, masih banyak orang yang tidak tahu 
bahwa rongga mulut adalah organ yang berperan penting bagi 
kesehatan tubuh. Kesehatan gigi dan mulut harus dipelihara sejak dini 
terutama anak-anak yang harus diperhatikan. kerusakan gigi yang 
terjadi pada usia anak-anak, dapat merubah pertumbuhan gigi pada 
usia selanjutnya. Karies dan penyakit periodontal merupakan masalah 
kesehatan gigi dan mulut yang dilaporkan memiliki prevalensi yang 
tinggi pada anak-anak sehingga perlu mendapatkan perhatian. 
Apabila tidak ditangani segera, penyakit ini lama kelamaan akan 
menyebabkan nyeri dan rasa sakit. Kesehatan gigi anak memili 
peranan pada pertumbuhan dan kesehatan anak. Apabila timbul 
penyakit gigi dan mulut pada anak, maka proses tumbuh kembang 
juga berpengaruh. Selain itu juga, kemampuan belajar juga menurun 
sehingga berpengaruh terhadap prestasi belajar.8,10 
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UKGS merupakan salah satu program yang telah dilaksanakan 
Pemerintah dari beberapa program yang sudah dijalankan dan 
berjalan sampai sekarang. Program ini setidaknya dapat 
menjembatani akan pentingnya suatu kesehatan gigi dan merupakan 
langkah awal untuk kesejahreraan kesehatan gigi bagi masyarakat di 
Indonesia. pengetahuan tentang pentingnya melalukan pencegahan 
dan perawatan gigi14 
Kesehatan Gigi dan Mulut Pendidikan kesehatan gigi dan mulut 
adalah semua upaya atau aktivitas yang mempengaruhi orang-orang 
untuk bertingkah laku yang baik bagi kesehatan dan meningkatkan 
kesadaran masyarakat akan kesehatan gigi dan mulut serta 
memberikan pengertian cara-cara memelihara kesehatan gigi dan 
mulut. Pendidikan kesehatan gigi dan mulut ini merupakan satu 
bagian penting dari program pendidikan kesehatan secara 
keseluruhan. Program kesehatan gigi dan mulut pada hakekatnya 
ditunjukkan kepada seluruh masyarakat yang bertujuan untuk 
meningkatkan derajat kesehatan gigi dan mulut masyarakat itu sendiri 
(DepKes. RI. 1982). Sebagaimana program kesehatan pada 
umumnya, walaupun baiknya program kesehatan itu, bila dalam 
pelaksanaannya tanpa mempertimbangkan keikutsertaan masyarakat 
di dalamnya, maka kemungkinan akan terjadinya hambatan atau 
bahkan kegagalan.  
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Dalam hal kesehatan gigi dan mulut, beberapa pakar 
mengatakan bahwa Departemen Kesehatan seringkali mengabaikan 
masalah kesehatan gigi dan mulut ini. Sebagai salah satu contoh, 
program yang diselenggarakan di puskesmas-puskesmas mengenai 
usaha kesehatan gigi masih belum optimal diselenggarakan, seperti 
melakukan penyuluhan dan pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut 
serta perawatannya secara rutin untuk anak-anak sekolah masih 
jarang dilakukan. Semua hal tersebut adalah program pokok 
puskesmas, namun sering diabaikan sehingga menjadi suatu 
hambatan dalam mencapai tujuan untuk menghilangkan atau 
mengurangi gangguan kesehatan gigi dan mulut serta mempertinggi 
kesadaran kelompok masyarakat tentang pentingnya pemerliharaan 
kesehatan gigi dan mulut.  
Program-program yang baik adalah yang berorientasi kepada 
kebutuhan masyarakat itu sendiri. Tetapi oleh karena sebagian besar 
masyarakat Indonesia hanya mempunyai tingkat pengetahuan dan 
ekonomi yang masih rendah, dengan sendirinya nilai kebutuhan akan 
kesehatan gigi dan mulut ini masih perlu dibangkitkan, supaya mereka 
menyadari bahwa kesehatan gigi dan mulut ini perlu ditingkatkan dan 
merupakan salah satu kebutuhan penting dalam hidupnya. Dengan 
begitu mereka dapat melakukan sendiri dengan cara yang benar di 
dalam memelihara kesehatan gigi dan mulutnya.  
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Usaha pencegahan penyakit gigi dan mulut terutama ditujukan 
kepada murid-murid sekolah, antara lain melalui program Usaha 
Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) dalam pemberian fluor guna 
mencegah atau mengurangi karies gigi atau penyakit gigi lainnya. 
Lebih rincinya ada beberapa usaha pencegahan yang dapat dilakukan 
melalui program Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS).16 
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2.12 Kerangka Konsep        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan :  
   Variabel yang diteliti 
 
       
 Variabel yang tidak diteliti 
 
 
 
 
 
Peranan guru 
penjaskes 
Kesehatan gigi 
dan mulut  
Kesiapan materi 
ajar 
Metode 
penyampaian 
Tingkat 
pendidikan guru 
Tingkat 
pengetahuan guru 
Sikap guru 
UKGS dan Non 
UKGS 
Gaji guru 
Faktor Ekonomi 
Sosial 
Peranan orang 
tua 
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2.13 Hipotesis 
Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Ada hubungan antara tingkat pendidikan guru Penjaskes SDN 
dengan Tingkat Pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut 
2. Ada hubungan antara tingkat pendidikan guru Penjaskes SDN 
dengan sikap terhadap kesehatan gigi dan mulut 
3. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan guru Penjaskes SDN 
dengan sikap terhadap kesehatan gigi dan mulut 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
3.1 Jenis Penelitian :  Observasional Deskriptif  
3.2 Rancangan Penelitian :  Cross-Sectional study 
3.3 Lokasi Penelitian :  SDN kota Makassar Sulawesi – 
Selatan  
3.4 Waktu Penelitian :   Januari – Februari 2011 
3.5 Populasi Penelitian : Guru Penjaskes pada SDN berbasis 
UKGS dan non UKGS di Kota 
Makassar.  
3.6 Metode Sampling :  Simple Random Sampling 
3.7 Jumlah Sampel :  190 orang 
3.8 Kriteria Inklusi Sampel 
1. Hadir pada saat penelitian 
2. Sehat jasmani dan rohani 
3. Guru tetap 
3.9 Kriteria Ekslusi Sampel 
1. Guru yang tidak mau berpartisipasi pada saat itu 
3.10. Definisi Operasional Variabel 
1. Pengetahuan adalah Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi 
setelah melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Objek yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu mengenai 
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kesehatan gigi dan mulut yang diukur dengan menggunakan 
kuisioner 
2. Sikap adalah suatu bentuk dari perasaan, yaitu perasaan 
mendukung atau memihak maupun perasaan tidak mendukung 
pada suatu objek. Objek yang dimaksud dalam penelitian ini 
mengenai kesehatan gigi dan mulut yang diukur dengan 
menggunakan kuesioner. 
3. Sekolah berbasis UKGS adalah sekolah yang memiliki Unit 
Kesehatan Gigi Sekolah 
4. Sekolah berbasis non UKGS adalah sekolah yang tidak memiliki 
Unit Kesehatan Gigi Sekolah 
3.11. Kriteria Penilaian  
a. Tingkat pengetahuan guru terhadap kesehatan gigi dan mulut 
dinilai dengan menggunakan kuisioner tingkat pengetahuan nomor 
1-9. Penilaiannya dengan menggunakan skala likers sebagai 
berikut : 
Score 1 – 9 = Tinggi 
Score 10 – 18 = Sedang 
Score 19 – 27 = Rendah 
b. Sikap guru terhadap kesehatan gigi dan mulut dinilai dengan 
menggunakan kuisioner sikap nomor 1-5. Penilaiannya dengan 
menggunakan skala liker sebagai berikut : 
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1 – 5  = Baik 
6 – 10 = Cukup 
11 – 15 = Kurang 
3.12 Data 
a. Jenis Data :  Data Primer 
b. Penyajian Data :  Dalam bentuk tabel 
c. Analisis Data : Uji chi-square dengan program SPSS  
versi 16 
3.13  Instrument Penelitian 
a. Kuesioner 
b. Alat tulis menulis 
3.14 Jalannya Penelitian 
1. Peneliti mendatangi sekolah-sekolah yang telah terpilih secara 
acak dari daftar yang ada, pengumpulan data di lakukan dengan 
metode simple  random sampling 
2. Setiap guru dari sekolah yang terpilih sebagai sampel diberi 
kuisioner, kemudian mengisi kuisioner untuk mendapatkan 
informasi mengenai tingkat pengetahuan dan sikap guru 
penjaskes terhadap kesehatan gigi dan mulut 
3. Data yang telah diperoleh oleh peneliti diolah dan dianalisis 
4. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel 
5. Peneliti menarik kesimpulan dari hasil penelitian yang telah 
diperoleh 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini di lakukan di SDN kota Makassar Sulawesi - 
Selatan. Sampel yang diteliti berjumlah 190 orang guru Penjaskes yang 
ada di SDN kota Makassar Sulawesi – Selatan dengan menggunakan  
metode kuesioner. Berdasarkan jawaban yang diberikan melalui kuesioner 
di peroleh data yang kemudian diolah sesuai dengan tujuan penelitian dan 
disajikan dalam bentuk tabel dan penjelasan sebagai berikut: 
Tabel 1. Distribusi sampel berdasarkan status SDN dan tingkat 
pendidikan (n = 190) 
 
Karakteristik sampel N % 
Status SDN 
UKGS 
Non UKGS 
 
116 
74 
 
61.1 
38.9 
Tingkat Pendidikan 
DII 
DIII 
DIV 
S1 
 
12 
42 
13 
123 
 
6.3 
22.1 
6.8 
64.7 
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa dari 190 guru 
PENJASKES dari beberapa sekolah SDN di kota Makassar berdasarkan 
status SDN, sebanyak 116 guru penjaskes berasal dari sekolah yang 
memiliki UKGS dan 74 guru penjaskes berasal dari sekolah yang tidak 
memiliki UKGS (non UKGS). Selain itu, berdasarkan pendidikan terakhir  
dapat terlihat bahwa  sebagian besar guru berpendidikan S1 sebanyak 
123 orang (64,7%), menyusul DIII sebanyak 42 orang (22,1%), DIV 13 
ORANG (6,8%), dan yang terkecil yaitu guru yang berpendidikan akhir DII 
sebanyak 12 orang (6,3%).  
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4.1 Tingkat Pengetahuan Guru Penjaskes SDN 
Tabel 2.  Tingkat pengetahuan guru penjaskes SDN berdasarkan 
status SDN mengenai kesehatan gigi dan mulut 
 
 
Tingkat Pengetahuan 
 
n (%) 
Status SDN 
UKGS Non UKGS 
n(%) n(%) 
Tinggi 
Sedang 
Rendah 
42(22.1) 
118(62.1) 
30(15.8) 
31(26.7) 
75(64.7) 
10(8.6) 
11(14.9) 
43(58.1) 
20(27.0) 
Total  190(100.0) 116(100.0) 74(100.0) 
 Pada table di atas menunjukkan dari 190 guru Penjaskes terdapat 
42 (22,1 %) yang memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi, tingkat 
pengetahuan sedang 118 guru (62,1%), dan yang memiliki tingkat 
pengetahuan yang rendah 30 guru (15,8). Berdasarkan dari status SDN 
dari UKGS dan Non UKGS terdapat 31 guru yang memiliki tingkat 
pengetahuan Tinggi memiliki UKGS dan 11 guru (14,9 %) yang berstatus 
Non UKGS. Memiliki pengetahuan sedang sebanyak 75 (64,7%) yang 
memiliki UKGS, 43 (58,1%) yang Non UKGS, Dan yang berpengetahuan 
rendah memiliki 10 guru (8,6%) memiliki UKGS dan 20 (27,0%) Non 
UKGS. 
 
 
 
 
39 
 
Tabel 3. Tingkat pengetahuan guru penjaskes SDN berdasarkan 
tingkat pendidikan mengenai kesehatan gigi dan mulut 
 
Tingkat 
Pengetahuan 
 
n(%) 
Tingkat Pendidikan 
DII DIII DIV S1 
n(%) n(%) n(%) n(%) 
Tinggi 
Sedang 
Rendah 
42(22.1) 
118(62.1) 
30(15.8) 
0(0) 
79(58.3) 
59(41.7) 
3(7.2) 
23(54.8) 
16(38.0) 
0(0) 
8(61.5) 
5(38.5) 
39(31.7) 
80(65.1) 
4(3.2) 
Total  190(100.) 12(100.) 42(100.) 13(100.) 123(100) 
 Berdasarkan tabel di atas terdapat 190 guru dengan tingkat 
pengetahuan tinggi 42 guru (22,1%) dengan tingkat pendidikan S1 39 
guru (31,7%), DIII 3 orang (7,2%). Tngkat pengetahuan sedang 118 orang 
(62,1%) dengan tingkat pendidikan S1 80 orang (65,1%), DIV 8 orang 
(61,5%), DIII 23 orang (54,8%), DII 79 orang (58,3%). Tingkat 
pengetahuan rendah 30 orang (15,8%) dengan tingkatan pendidikan S1 4 
orang (3,2%), DIV 5 orang (38,5%), DIII 16 orang (38,0), dan DII 59 orang 
(41,7%). 
4.2 Sikap Guru Penjaskes SDN 
Tabel 4. Sikap guru penjaskes SDN berdasarkan status SDN 
terhadap kesehatan gigi dan mulut 
 
Sikap 
 
n (%) 
Status SDN 
UKGS Non UKGS 
n(%) n(%) 
Baik 
Cukup 
Kurang 
110(57.9) 
80(42.1) 
0(0) 
79(68.1) 
37(31.9) 
0(0) 
31(41.9) 
43(58.1) 
0(0) 
Total  190(100.0) 116(100.0) 74(100.0) 
 
40 
 
Berdasarkan tabel diatas terdapat 190 orang guru dimana 110 
(57,9%) memiliki sikap yang baik, dengan status SDN UKGS 79 orang 
(68,1%) Non UKGS 31 orang (41,9%). Sikap yang cukup 80 orang 
(42,1%) dengan status UKGS 37 orang ( 31,9%) Non UKGS 43 orang 
(58,1%). 
Tabel 5. Sikap guru penjaskes SDN berdasarkan tingkat pendidikan 
terhadap kesehatan gigi dan mulut 
 
 
Sikap 
 
n(%) 
Tingkat Pendidikan 
DII DIII DIV S1 
n(%) n(%) n(%) n(%) 
Baik 
Cukup  
Kurang 
110(57.9) 
80(42.1) 
0(0) 
3(25.0) 
9(75.0) 
0(0) 
15(35.7) 
27(64.3) 
0(0) 
3(23.1) 
10(76.9) 
0(0) 
89(72.4) 
34(27.6) 
0(0) 
Total  190(100.) 12(100.) 42(100.) 13(100.) 123(10) 
 
Berdasarkan tabel diatas terdapat 190 orang guru yang memiliki 
sikap yang baik sebanyak 110 orang (57,9%) dengan tingkat pendidikan 
S1 89 orang (72,4%), DIV 3 orang (23,1%), DIII 15 orang (35,7%), DII 3 
orang (25,0%). Sikap guru yang cukup sebanyak 80 orang (42,1%) 
dengan tingkat pendidikan S1 34 (27,6%), DIV 10 orang (76,9%), DIII 27 
orang (64,3%), DII 9 orang (75,0%).  
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4.3 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Tingkat Pengetahuan dan 
Sikap Guru Penjaskes SDN 
Tabel 6.Hubungan tingkat pendidikan dengan tingkat 
pengetahuan guru penjaskes SDN berbasis UKGS dan non UKGS 
di Kota Makassar 
 
 
Tingkat 
Pendidikan 
 
n(%) 
Tingkat Pengetahuan  
Nilai p Tinggi sedang rendah 
n(%) n(%) n(%) 
DII 
DIII  
DIV 
S1 
12(6.3) 
42(22.2) 
13(6.8) 
123(64.7) 
0(0) 
3(7.2) 
0(0) 
39(92.9) 
7(5.9) 
23(19.5) 
8(6.8) 
80(67.8) 
5(16.7) 
16(53.3) 
5(16.7) 
4(13.3) 
 
0.000* 
Total  190(100.) 12(100.) 42(100.) 13(100.)  
Keterangan : * Uji Chi-Square, p<0,05 = signifikan 
 Pada tabel di atas menunjukkan bahwa dari 190 responden 12 
orang (6,3%) yang memilki tingkat pendidikan DII dengan tingkat 
pengetahuan sedang 7 orang (5,9%), rendah 5 orang (16,7%). Tingkat 
pendidikan DIII 42 orang (22,2%) dengan tingkat pengetahuan tinggi 3 
orang (7,2%), sedang 23 (19,5%), rendah 16 (53,3%). Tingkat pendidikan 
DIV sebanyak 13 orang (6,8%) dengan tingkat pengetahuan sedang 8 
orang (6,8%), rendah 5 orang (16,7%). Sedangkan tingkat pendidikan S1 
123 orang (64,7%) dengan tingkat pengetahuan tinggi 39 orang (92,9%), 
sedang sebanyak 80 orang (67,8%), rendah sebanyak 4 orang (13,3%).  
 Hasil analisis statistic dengan menggunakan chi-square diperoleh 
nilai p = 0,000, karena nilai p<0,05 ini berarti ada hubungan tingkatan 
pendidikan dengan tingkatan pengetahuan guru Penjaskes SDN berbasis 
UKGS dan non UKGS di kota Makassar. 
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Tabel 7. Hubungan tingkat pendidikan dengan sikap guru penjaskes 
SDN berbasis UKGS dan non UKGS di Kota Makassar 
 
 
Tingkat 
Pendidikan 
 
n(%) 
Sikap  
Nilai p Baik Cukup Kurang 
n(%) n(%) n(%) 
DII 
DIII  
DIV 
S1 
12(6.3) 
42(22.2) 
13(6.8) 
123(64.7) 
3(2.7) 
15(13.7) 
3(2.7) 
89(80.9) 
9(11.2) 
27(33.8) 
10(12.5) 
34(42.5) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
 
0.000* 
Total  190(100.) 110(10) 80(100.) 0(100.0)  
Keterangan : * Uji Chi-Square, p<0,05 = signifikan 
Pada tabel di atas menunjukkan 190 orang guru Penjaskes 
dengant tingkat pendidikan DII sebanyak 12 (6,3%) yang memiliki sikap 
baik sebanyak 3 orang (2,7%), sikap cukup 9 orang (11,2%), dan sikap 
yang kurang tidak ada. Tingkat pendidikan DIII sebanyak 42 orang 
(22,2%) memiliki sikap yang baik 15 orang (13,7%), sikap cukup 27 orang 
(33,8%), sikap kurang tidak ada. Tingkatan pendidikan DIV sebanyak 13 
orang (6,8%) dengan sikap baik 3 orang (2,7%) , sikap cukup 10 orang 
(12,5%), tidak ada sikap yang kurang. Tingkat pendidikan S1 sebanyak 
123 orang (64,7%) dengan sikap baik 89 orang (80,9%), sikap cukup 34 
orang (42,5%), tidak ada sikap yang kurang. 
Hasil analisis statistic dengan menggunakan chi-square diperoleh 
nilai p = 0,000, karena nilai p<0,05 ini berarti ada Hubungan tingkat 
pendidikan dengan sikap guru penjaskes SDN berbasis UKGS dan non 
UKGS di Kota Makassar. 
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4.4 Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Sikap Guru Penjaskes 
SDN 
Tabel 8. Hubungan tingkat pengetahuan dengan sikap guru  
penjaskes SDN berbasis UKGS dan non UKGS di Kota 
Makassar 
 
 
Tingkat 
Pengetahuan 
 
n(%) 
Sikap  
Nilai p Baik Cukup Kurang 
n(%) n(%) n(%) 
Tinggi 
Sedang 
Rendah 
42(22.1) 
118(62.1) 
30(15.8) 
36(32.7) 
73(66.3) 
1(9.0) 
6(7.5) 
45(56.3) 
29(36.2) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
 
0.000* 
Total  190(100.) 110(10) 80(100.) 0(100.0)  
 
Pada table di atas terdapat tingkat pengetahuan tinggi sebanyak 42 
orang (22,1%) dengan sikap baik 36 orang (32,7%), cukup 6 orang 
(7,5%), dan yang kurang tidak ada. Tingkat pengetahuan sedang 118 
orang (62,1%) dengan sikap baik 73 orang (66,3%), cukup 45 orang 
(56,3%), dan yang kurang tidak ada. Tingkat pengetahuan rendah 30 
orang (15,8%) dengan sikap baik 1 orang (9,0%), cukup 29 orang 
(36,2%), dan yang kurang tidak ada. 
Hasil analisis statistic dengan menggunakan chi-square diperoleh 
nilai p = 0,000, karena nilai p<0,05 ini berarti ada Hubungan tingkat 
pengetahuan dengan sikap guru penjaskes SDN berbasis UKGS dan non 
UKGS di Kota Makassar. 
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BAB V 
PEMBAHASAN 
 Penelitian ini dilakukan SDN di Kota Makassar Sulawesi – Selatan 
pada bulan Januari – Februari 2011. Metode pengambilan sampel yang 
digunakan adalah : simpel random sampling. Jumlah sampel adalah 190 
guru Penjaskes. 
5.1 Tingkat Pengetahuan Guru Penjaskes SDN 
Dari hasil peneitian ditemukan bahwa terdapat hubungan antara 
pengetahuandan UKG dan Non UKGS. Kebanyakan penyakit mulut 
ditetapkan tersebut ireversibel, dan akan berdampak pada kualitas 
hidup dan kesehatan umum. Guru-guru sekolah dianggap menjadi 
kelompok sasaran penting untuk kesehatan dalam  kegiatan 
pendidikan dengan tujuan menanamkan praktek gaya hidup sehat 
pada anak-anak.  Sekolah, dengan karakter khusus mereka antara lain 
lembaga yang mempengaruhi perilaku, memberikan peluang besar. 
untuk meningkatkan kesehatan anak sekolah. Sekolah activity 
lingkungan, kurikulum, dan kegiatan ekstrakurikuler semua bisa 
dimanfaatkan untuk mempromosikan kesehatan mulut siswa dan 
kesehatan umum juga. Sekolah secara turun temurun membentuk 
sikap, perilaku dan. kecakapan hidup masih.  Sekolah guru, dengan 
pengalaman pendidikan mereka dan kontak dengan siswa, secara aktif 
dapat memberikan kontribusi promosi kesehatan siswa, asalkan 
mereka menerima  pelatihan yang cukup dan dukungan untuk 
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melakukannya. Guru-guru sekolah dianggap sebagai potensial penting 
utama agen sosialisasi, dengan kemampuan mempengaruhi masa 
depan, pengetahuan, sikap dan perilaku sekolah. Studi sebelumnya 
telah menunjukkan  bahwa guru pengetahuan tentang kesehatan mulut 
dan  metode pencegahan faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
tentang pencegahan penyakit mulut pada anak.22 
 
5.2 Sikap Guru Penjaskes SDN 
Sekolah memiliki peran penting dalam melengkapi anak-anak 
dengan pengetahuan. sikap, dan keterampilan yang mereka butuhkan 
untuk melindungi kesehatan mereka. Pendidikan kesehatan berbasis-
Keterampilan adalah bagian kerangka FRESH (Memfokuskan 
Sumberdaya Kesehatan Sekolah yang Efektif), diusulkan  WHO, 
UNICEF, UNESCO, UNFPA, and the World Bank. didukung oleh 
WHO, UNICEF, UNESCO, UNFPA, dan Bank Dunia. Tujuannya 
adalah untuk memperkuat upaya untuk melaksanakan kesehatan 
berbasis pendidikan keterampilan yang berkualitas pada nasional 
skala dunia.23 
Guru-guru sekolah secara efektif dapat mempengaruhi 
pengetahuan siswa,  sikap dan praktek tentang kesehatan mulut dan 
dapat membawa perubahan perilaku. Dalam sebuah survei 
sebelumnya, guru sekolah menunjukkan sikap terhadap pencegahan, 
Juga, mereka menyatakan minatnya untuk menjadi terlibat dalam 
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pendidikan kesehatan mulut. Selain itu, tingkat kesehatan gigi mulut 
pengetahuan dan sikap guru dan keterlibatan mereka dalam  
pendidikan kesehatan gigi dan mulut.24 
5.3  Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Tingkat Pengetahuan dan 
Sikap Guru Penjaskes SDN 
Dari hasil penelitian diperoleh tingkatan pendidikan responden 
yang S1 lebih besar dibanding DIV, DIII, dan DII yaitu sebanyak 123 
orang (64,7 %). Hal ini disebabkan karena Profesionalisme guru 
berkorelasi dengan kualitas produk pendidikan. Guru yang professional 
menjadikan pendidikan atau proses pembelajaran yang berkualitas, 
sehingga peserta didik pun senang mengikuti proses pembelajaran 
tersebut, sehingga sumber manusia yang dihasilkan dari lulusan 
sekolah berkualitas dan nantinya bisa bersaing di era globalisasi. 
Sebaliknya guru yang tidak profesional bisa menjadikan pendidikan 
yang tidak berkualitas.  
Berdasarkan berbagai penelitian kualitas pendidikan ditentukan 
oleh 60% kualitas guru. Jika kualitas gurunya jelek, maka 60% jelek 
pula kualitas pendidikan. Sebaliknya jika kualitas gurunya baik, maka 
60% kualitas pendidikan juga baik dan 40% lainnya dipengaruhi oleh 
berbagai faktor lainnya. Artinya jika pendidikan ingin maju, maka harus 
dimulai dulu dari gurunya. Guru memang benar-benar faktor kunci 
kalau ingin memajukan pendidikan. Itulah sebabnya lahirlah Undang-
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Undang Nomor 14 tahun 2005 tentang guru dan dosen yang 
menyatakan bahwa guru dan dosen adalah jabatan professional. 
 UU guru dan dosen, seperti Pasal 8 menyatakan bahwa : Guru 
wajib memiliki kualifikasi akademik, kompetensi, sertifikat pendidik, 
sehat jasmani dan rohani, serta memiliki kemampuan untuk 
mewujudkan tujuan pendidikan nasional. Sertifikasi pendidikan akan 
dapat diperoleh bilamana guru telah memiliki kualifikasi akademis 
minimal S-1/D-IV sejakpendidikan anak usia dini sampai pendidikan 
menengah. Pada table di atas Hasil analisis statistic dengan 
menggunakan chi-square diperoleh nilai p = 0,000, karena nilai 
p<0,05.24.  
 
5.4 Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Sikap Guru Penjaskes 
SDN 
Pada table di atas Hasil analisis statistic dengan menggunakan 
chi-square diperoleh nilai p = 0,000, karena nilai p<0,05 ini berarti ada 
Hubungan tingkat pengetahuan dengan sikap guru penjaskes SDN 
berbasis UKGS dan non UKGS di Kota Makassar. 
Sekolah guru secara umum informasi yang cukup dan memiliki 
sikap yang moderat dan perilaku untuk terkait masalah kesehatan 
mulut. Namun, beberapa kekurangan tapi penting dalam hal ini telah 
diidentifikasi di mana rekomendasi disajikan. para guru memiliki sikap 
positif terhadap pendidikan kesehatan gigi dan mulut untuk murid 
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sebagai bagian dari kurikulum pengajaran. Sebuah dukungan 
profesional dipanggil untuk guru dari tenaga kesehatan gigi dan mulut 
dalam hal pelatihan kesehatan mulut pendidikan di 'perguruan tinggi 
guru, untuk mempersiapkan peserta pelatihan guru untuk tugas masa 
depan mereka.  Seperti penelitian di Tanzania guru perlu termotivasi 
untuk meningkatkan kesadaran mereka terhadap informasi kesehatan 
mulut suara, sikap dan perilaku. Hal ini akan memfasilitasi peran 
mereka sebagai penyedia kesehatan mulut pendidikan sekolah.25,26 
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BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
   Setelah melakukan penelitian yang berjudul Gambaran 
Pengetahuan dan sikap guru Penjaskes berbasis UKGS dan Non 
UKGS di SDN kota Makassar, peneliti dapat menarik beberapa 
kesimpulan sebagai berikut : 
1. Ada hubungan antara tingkat pendidikan guru Penjaskes SDN 
dengan Tingkat Pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut 
2. Ada hubungan antara tingkat pendidikan guru Penjaskes SDN 
dengan sikap terhadap kesehatan gigi dan mulut 
3. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan guru Penjaskes SDN 
dengan sikap terhadap kesehatan gigi dan mulut 
B. Saran 
  Setelah melakukan penelitian ini peneliti dapat memberikan 
beberapa saran sebagai berikut : 
1) Dengan pengetahuan yang dimiliki guru Penjaskes lebih 
meningkatkan ilmu yang dia dapatkan dari pelatihan UKGS 
sebaiknya diaplikasikan terhadap murid-murid di sekolah 
2) Guru penjaskes memperlihatkan sikap yang baik dalam 
menciptakan kondisi sehat utamanya kesehatan gigi mulut di 
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sekolah dengan pelaksanaan berbagai program seperti sikat gigi 
massal yang masih jarang dilakukan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
